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Monitoramento dos casos de arboviroses 
urbanas transmitidas pelo Aedes Aegypti 
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Epidemioloógicas 1 a 21, 2020 


Coordenação-Geral de Vigilância das Arboviroses (CGARB/DEIDT/SVS).* 


As informações sobre dengue e chikungunya apresentadas neste boletim são 


Sumário referentes as notificações ocorridas entre as Semanas Epidemiológicas (SE) 1 
e 21 (29/12/2019 a 23/05/2020), disponíveis no Sinan Online. Os dados de zika 
1 Monitoramento dos casos foram consultados do Sinan Net até a SE 20 (29/12/2019 a 16/05/2020). 


de arboviroses urbanas 
transmitidas pelo Aedes Aegypti 


(dengue, chikungunya e zika), Situação epidemiológica, 2020 


Semanas Epidemiológicas 
1a 21, 2020 
Até a SE 21, foram notificados 778.400 casos prováveis (taxa de incidência 
9 Informe Semanal Sarampo - 


ee de 370,4 casos por 100 mil habitantes) de dengue no país. Nesse período, a 
Brasil, Semanas Epidemiológicas IN o 
1a 20, 2020 Região Centro-Oeste apresentou a maior incidência com 92871 casos /100 mil 

habitantes, seguida das regiões Sul (867,2 casos/100 mil habitantes), Sudeste 
) Ea Ea (311,0 casos/100 mil habitantes), Nordeste (132,6 casos/100 mil habitantes) 
sindrome congênita associada à a 
infecção pelo vírus Zika em 2020 e Norte (90,6 casos/100 mil habitantes) (Tabela 1, anexo). Nesse cenário, 
até a SE 20 destacam-se os estados do Acre, São Paulo, Paranã, Mato Grosso do Sul, 
Mato Grosso, Goias e Distrito Federal com incidências acima da incidência do 
Brasil (Tabela 1 e Figura 2a). 


14 Situação epidemiológica da 


A distribuição dos casos prováveis de dengue no Brasil, por semana 
epidemiológica de início dos sintomas, demonstra que, até a SE 11, a curva 
epidêmica dos casos provaveis no ano corrente ultrapassa o numero de 
casos do mesmo periodo para o ano de 2019. No entanto, a partir da SE 12, 
observa-se uma diminuição dos casos prováveis em relação ao ano de 2019. 
Esta redução pode ser atribuida a mobilização que as equipes de vigilância 


Ministério da Saúde epidemiológica estaduais estão realizando diante do enfrentamento da 
Secretaria de Vigilância em Saúde emergência da pandemia do coronavírus (Covid-19), ocasionando em um 
E aa ota atraso ou subnotificação para os casos das arboviroses. Vale destacar 
Edificio PO700, 7º andar j . E aa Vi 
CEP: 70.719-040 - Brasília/DF tambem que os dados ainda estão em processo de atualização e digitação 
E-mail: svs(saude.gov.br no Sinan Online podendo contribuir para uma subnotificação dos casos 


Site: wyw.saude.gov.br/svs nesse período (Figu ra 1). 
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FIGURA1 Curva epidêmica dos casos prováveis de dengue, por semana epidemiológica de início de sintomas, Brasil, 2019 e 2020*. 


Sobre os dados de chikungunya, foram notificados Com relação aos dados de zika, foram notificados 3.509 
34.751 casos prováveis (taxa de incidência de 16,5 casos casos prováveis (taxa de incidência 1,7 casos por 100 
por 100 mil habitantes) no país. As regiões Nordeste e mil habitantes) no país. A região Nordeste apresentou a 
Sudeste apresentam as maiores taxas de incidência, 29 maior taxa de incidência (3,6 casos/100 mil habitantes), 
casos/100 mil habitantes e 18,2 casos/100 mil habitantes, seguida das regiões Centro-Oeste (2,5 casos /100 mil 
respectivamente. O estado da Bahia concentra 37,5% dos habitantes) e Norte (1,5 casos/100 mil habitantes) 
casos prováveis de chikungunya do país, o Espírito Santo (Tabela 1, anexo). 


concentra 31,5% dos casos e o Rio de Janeiro concentra 
9,2% dos casos (Tabela 1, anexo). 
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FIGURA2 Distribuição da taxa de incidência de dengue por município (A), casos graves — dengue grave (DG) + dengue sinais de alarme 


(D.S.A) — (B) e óbitos (C), Brasil, SE 1 a 21 de 2020 


Casos graves e óbitos 


Até a SE 21, foram confirmados 585 casos de dengue 
grave (DG) e 7.089 casos de dengue com sinais de alarme 
(DSA) (figura 2b). Ressalta-se que 499 casos de DG e DSA 
permanecem em investigação. Até o momento, foram 
confirmados 342 óbitos por dengue, sendo 277 (81%) por 
critério laboratorial e 65 (19%) por clínico-epidemiológi- 
co (Tabela 2; Figura 2c). Observa-se uma maior concen- 
tração dos óbitos confirmados nos estados da região 

Sul (Paraná), Sudeste (São Paulo) e Centro-Oeste (Mato 
Grosso do Sul, Mato Grosso e Distrito Federal) (Figura 3a). 


Analisando a distribuição dos casos confirmados de 
dengue grave e óbitos (Figura 2b e 2c), observa-se uma 
redução destes casos a partir da SE 10 quando com- 
parados com os casos do ano de 2019 e esta redução 
também pode ser atribuída a mobilização diante do 
enfrentamento da emergência da pandemia do coronavi- 
rus (Covid-19). 


Observa-se que permanecem em investigação 253 óbitos 
e estes estão distribuídos, em sua maioria, nos estados da 
região Sudeste (São Paulo, Minas Gerais e Espírito Santo), 
Centro-Oeste (Goiás e Mato Grosso do Sul), região Sul 
(Paraná) e região Nordeste (Pernambuco, Bahia. Ceará, Rio 
Grande do Norte e Paraíba) (tabela 2; figura 3b). 


A faixa etária acima de 60 anos concentra 58,2% dos 
óbitos confirmados (199 óbitos) por dengue. Observa- 
-se uma distribuição semelhante em ambos os sexos. 
Destaca-se que a taxa de letalidade por dengue foi 
maior entre os idosos a partir dos 60 anos e, dentro 
dessa categoria, os mais acometidos foram aqueles com 
80 anos ou mais (Figura 4a e b). 


Em relação à chikungunya, foram confirmados oito 
obitos por critério laboratorial, dois no estado da Bahia 
(faixa etária: 50 a 59 anos), um no Rio de Janeiro (faixa 
etária: menor de 1 ano), um no Mato Grosso (faixa etária: 
20 a 29 anos), um no Espírito Santo (faixa etária: maior 
de 80 anos), um na Paraíba (faixa etária: 20 a 29 anos), 
um no Rio Grande do Norte (faixa etária: 20 a 29 anos) e 
um em Pernambuco (faixa etária: 70 a 79 anos). Perma- 
necem em investigação 17 Óbitos por chikungunya. 


Atê o momento, não houve registro de óbitos confirma- 
dos por zika virus no país. 


A distribuição dos óbitos confirmados e em investigação 
de dengue e chikungunya, por Unidade Federada, está 
apresentada na tabela 2 (anexo). 
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FIGURA3 Distribuição dos óbitos confirmados (A) e em investigação (B) por dengue, Brasil, SE 21 de 2020 
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FIGURA 4 Distribuição dos óbitos confirmados por dengue, segundo sexo e faixa etária (A) e taxa de letalidade (B), Brasil, SE 21 de 2020 
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Dados Laboratoriais 


Entre a Semana Epidemiológica 1 a 21 de 2020, 185.469 
amostras foram testadas para diagnóstico de dengue, 
considerando os métodos de Sorologia, Biologia 
Molecular e Isolamento Viral. 


Os exames de Biologia Molecular e Isolamento 

Viral, em que é possível detectar o sorotipo DENV, 
corresponderam a 10,0% das amostras testadas no 
período (18.549/185.469). Deste total, foi possível realizar 
a sorotipagem em 71,3% das amostras (11.302/18.549). 


O DENV-2 foi o sorotipo predominante em 80,4% das 
amostras testadas no país (9.082/11.302) no período 
analisado, sendo mais detectado nas Regiões Sudeste 
(861%), Centro-Oeste (83,6%), Sul (79,3%) e Norte 
(65,3%). O sorotipo DENV-1 foi o mais predominante na 
Região Nordeste (65,4%). Nos estados de Rondônia, Acre, 
Amazonas, Roraima, Pará, Tocantins, Ceara, Bahia, Minas 
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Gerais, Espirito Santo, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, 
Goias e Distrito Federal foi possível detectar a circulação 
de dois sorotipos (DENV 1 e 2). Nos estados São Paulo, 
Paranã, Santa Catarina e Mato Grosso do Sul houve 
detecção viral de três sorotipos (DENV 1,2 e 4) (Figura 5). 


Atê o momento, não existe informação sobre 
identificação do sorotipo circulante de DENV nos 
estados do Amapá e Paraíba (Figura 5). 


Em relação a sorologia (IgM) para dengue no período 
analisado, o Brasil apresentou 43,6% de positividade 
sorológica, ou seja, dos 166.920 exames sorológicos 
realizados no período, 72.859 tiveram resultados 
reagentes para dengue. As unidades federadas do 
Paraná (64,7%), Rio Grande do Sul (551%), Minas Gerais 
(49,3%), São Paulo (48,7%) e Santa Catarina (45,3%) 
apresentaram os maiores percentuais de positividade, 
superiores aos valores do Brasil (Figura 6). 





Sorotipos DENV 

[ ] Sem dados 

[ ] DENV-1 

[9 DENv-2 

[DD] DENV-1 e DENV-2 

EM DENV-1, DENV-2 e DENV-4 








Fonte: Coordenação Geral de Laboratórios de Saúde Pública (CGLAB). Dados atualizados em 25/05/2020. 


FIGURA 5 Identificação de sorotipos DENV, por Unidade Federada, SE 01 a 21, 2020 
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FIGURA 6 Distribuição do percentual de positividade (IgM) para dengue, por Unidade Federada, SE 01 a 21, 2020 


Ações realizadas 


= Distribuição de 132.700 litros do inseticida Cielo e 
36.458 Kg de Pyriproxifen aos estados. Ressalta-se 
que foi distribuído todo o estoque remanescente de 
Malathion. 

m Capacitação de profissionais em Brasília para uso do 
inseticida Cielo para o controle de Aedes aegypti. 

= Lançamento da Campanha de Combate ao Aedes 
aegypti. 

m Visitas técnicas, a partir de fevereiro, da empresa 
Clarke para continuação das capacitações do manejo 
do inseticida Cielo. 

m Capacitação dos agentes comunitários de saúde, 
endemias, zoonoses e de vigilância no método 
Wolbachia em Campo Grande - MS (Janeiro — 
Fevereiro). 

= Seminário de atualização em chikungunya (aspectos 
epidemiológicos, manejo clínico e controle vetorial), 
realizado no estado do Rio Grande do Norte e 
Espírito Santo em fevereiro. 

= Seminário Projeto Arboalvo: resultados e 
desafios para sua implantação e reunião sobre 
monitoramento entomológico de vetores das 
arboviroses urbanas no Brasil (Fevereiro). 

= Apoio técnico aos estados de Roraima em janeiro, 
Mato Grosso em fevereiro, Acre e Mato Grosso do Sul 
em março. 


Ativação do Centro de Operações de Emergência de 
Arboviroses (COE - Arbo) em março. 

Realização de videoconferências a partir de março 
com os estados sobre o cenário epidemiológico das 
arboviroses. 

Elaboração da Nota Informativa Nº 8/2020 —- CGARB/ 
DEIDT/SVS/MS que orienta sobre as recomendações 
aos Agentes de Combate a Endemias (ACE) para 
adequação das ações de vigilância e controle de 
zoonoses frente à atual situação epidemiológica 
referente ao Coronavíirus (COVID-19). 

Elaboração da Nota Informativa Nº 13/2020 —- CGARB/ 
DEIDT/SVS/MS que orienta sobre recomendação de 
suspensão temporária do Levantamento Rápido de 
Índices para Aedes aegypti (LIRAa e LIA) do ano de 
2020 em decorrência da pandemia causada pelo 
Coronavírus (COVID — 19). 

Elaboração do relatório de 60 dias do Centro de 
Operações de Emergência de Arboviroses 
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Anexos 


TABELA 1 Número de casos prováveis e taxa de incidência (/100 mil hab.) de dengue, chikungunya até a SE 21, e zika até a SE 20 por região 
e Unidade Federada, Brasil, 2020 





Dengue SE 21 Chikungunya SE 21 Zika SE 20 
Região/UF Casa Incidência se Incidência Eis Incidência 
(casos/100 mil hab.) (casos/100 mil hab.) (casos/100 mil hab.) 
Norte 16.707 90,6 899 4,9 272 1,5 
Rondônia 2.124 159,5 133 na 1 071 
Acre 4.334 491,4 13 5) 7) 0,8 
Amazonas 4.030 97,2 11 (a 40 1,0 
Roraima 550 90,8 l 1,8 5 DE) 
Para SEÃ 36,9 638 1,4 178 2 
Amapá 56) Er) 8 (0) 8 0,9 
Tocantins 1.865 118,6 85 5,4 É5) na 
Nordeste 15.663 132,6 16.546 29,0 2.031 3,6 
Maranhão 2185 30,9 134 19 98 1,4 
Piauí 1.037 S17 SE) 1,8 2 071 
Ceará 11.801 Pop: 606 6,6 18) 0,8 
Rio Grande do Norte 4.577 130,5 1.627 46,4 155 44 
Paraíba 2.617 65,1 211 6,9 24 0,6 
Pernambuco 8136 85,1 702 Hs 159 1,4 
Alagoas 1124 33,/ 48 1,4 33 1,0 
Sergipe B79 16,5 68 3,0 no 1,0 
Bahia 43.807 294,5 13.025 87,6 1.405 Sus) 
Sudeste 274.808 311,0 16.097 18,2 118 0,8 
Minas Gerais 11.509 Sa76 1.447 6,8 320 lo 
Espírito Santo! nos 187,0 10.955 212,6 SH 2,4 
Rio de Janeiro 3./13 21 3181 18,4 104 0,6 
São Paulo No9207] 418,3 514 1H 16% 0,4 
Sul 259.961 867,2 521 1,7 16 0,3 
Paraná 245.708 2148,9 402 3,5 Sil 0,3 
Santa Catarina 10.417 145,4 11 1,0 28 0,4 
Rio Grande do Sul 3.836 5907 48 0,4 17 071 
Centro-Oeste 151.261 928,71 688 4,2 412 2,5 
Mato Grosso do Sul 47.361 1.704,3 184 6,6 52 1,9 
Mato Grosso 27550 184,5 327 9,4 304 8,/ 
Goias 43.651 622,0 70 1,0 45 0,6 
Distrito Federal 32.918 (ROENES 107 3,5 11 0,4 


Fonte: Sinan Online (banco de dados de 2020 atualizado em 25/05/2020). Sinan Net (banco de dados de zika de 2020 atualizado em 25/05/2020). 
'Dados consolidados do Sinan Online e e-SUS Vigilância em Saúde atualizado em 27/05/2020. 
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) (população estimada em 01/07/2019). Dados sujeitos à alteração. 
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TABELA2 Número de óbitos confirmados e em investigação de dengue e chikungunya, atê a Semana Epidemiológica 21, por região e 
Unidade Federada, Brasil, 2020 





Dengue SE 20 Chikungunya SE 20 
Região/UF : ; ; ; 
Óbitos confirmados Óbitos em investigação Óbitos confirmados Óbitos em investigação 

Norte 10 3 0 0 
Rondônia 2 0 0 0 
Acre 5 0 0 0 
Amazonas 5 0 0 0 
Roraima 0 1 0 0 
Pará 0 1 0 0 
Amapá 0 0 0 0 
Tocantins 0 1 0 0 
Nordeste 13 32 5 12 
Maranhão 0 1 0 

Piauí 0 1 0 

Ceará E] 6 0 1 
Rio Grande do Norte 5 2 1 0 
Paraíba 0 2 1 0 
Pernambuco 1 13 1 9 
Alagoas 0 0 0 1 
Sergipe 0 0 0 0 
Bahia h 7 2 1 
Sudeste 98 105 2 5 
Minas Gerais 6 31 0 1 
Espírito Santo! 0 17 1 3 
Rio de Janeiro P; 0 1 1 
São Paulo 90 57 0 0 
Sul 151 boy 0 0 
Paranã 146 A 0 0 
Santa Catarina 1 0 0 0 
Rio Grande do Sul h 0 0 0 
Centro-Oeste 70 69 1 0 
Mato Grosso do Sul 33 6 0 0 
Mato Grosso 16 1 1 0 
Goias 1 61 0 0 
Distrito Federal 20 1 0 0 





Fonte: Sinan Online (banco de dados de 2020 atualizado em 25/05/2020). 
'Dados consolidados do Sinan Online e e-SUS Vigilância em saúde atualizado em 27/05/2020. Dados sujeitos à alteração. 





*Coordenação-Geral de Vigilância de Arboviroses/DEIDT/SVS/MS: Amanda Coutinho de Souza, Camila Ribeiro Silva, Danielle Bandeira Costa 
de Sousa Freire, Joao Marcelo de Souza Teixeira, Josivania Arrais de Figueiredo, Juliana Chedid Nogared Rossi, Larissa Arruda Barbosa, Marcelo 


Yoshito Wada, Noely Fabiana Oliveira de Moura, Priscila Leal Leite e Sulamita Brandão Barbiratto. Coordenação-Geral de Laboratórios de Saúde 
Pública/DAEVS/SVS/MS: Emerson Luiz Lima Araújo. 








8 Voltar ao início O 
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Informe Semanal Sarampo - Brasil, 
Semanas Epidemiologicas 1 a 20, 2020 


Coordenação-Geral do Programa Nacional de Imunizações (CGPNI/DEIDT/SVS); Coordenação-Geral de Laboratórios de Saúde Pública do Departamento de 


Articulação Estratégica de Vigilância em Saúde (CGLAB/DAEVS/SVS)* 


Introdução 


Sarampo ê uma doença viral, infecciosa aguda, 
potencialmente grave, transmissível, extremamente 
contagiosa. É uma doença grave, principalmente em 
crianças menores de cinco anos de idade, desnutridos 

e imunodeprimidos. A transmissão do virus ocorre de 
forma direta de pessoas doentes ao espirrar, tossir, falar 
ou respirar próximo a pessoas sem imunidade contra 

o virus do sarampo, evidenciando a importância da 
vacinação, conforme recomendações. 


Este informe tem como objetivo, apresentar a atualização 
semanal sobre o cenário do sarampo no País. 


Situação Epidemiológica do 
sarampo no Brasil 


O Brasil permanece com surto de sarampo nas cinco 
Regiões. A região Norte apresenta cinco (71,4%) estados 
com surto, a região Nordeste seis (66,7%), a região 
Sudeste três (75%), a região Sul três (100%), a e a região 
Centro-oeste três (75,0%) estados (Figura 1). 


No Brasil, entre as semanas epidemiológicas 01 a 20 
de 2020 (29/12/2019 a 16/05/2020), foram notificados 
9.544 casos de sarampo, confirmados 3.295 (34,5%), 
descartados 3.046 (31,9%) e em investigação 3.203 
(33,6%) (Figura 2). 









0 500 1000 km 





Fonte: Secretaria de Vigilância em Saúde/MS. 
Atualização em 21/05/2020. Dados sujeitos a alterações. 
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FIGURA 1 Casos confirmados de sarampo por unidade da federação, Brasil, SE 1a 20, 2020 
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FIGURA2 Distribuição dos casos de sarampo por Semana Epidemiológica do início do exantema e classificação final, Brasil, SE 1a 20, 2020 


(Tabela 1). O Pará registrou 2 (50%) dos óbitos pela 
doença (Tabela 1). 


Os estados do Pará, Rio de Janeiro, São Paulo, Paranã 
e Santa Catarina concentram o maior número de casos 
confirmados de sarampo, totalizando 3175 (96,4%) casos 


TABELA 1 Casos confirmados e óbitos por sarampo por unidade da federação, Brasil, SE 1 a 20, 2020 


ID Unidades da Federação aço dd 
N % N Y% 
1 Para 1.360 41,3 2 50,0 
? Rio de Janeiro 911 27,6 1 25,0 
5) Sao Paulo 608 18,5 1 25,0 
h Paranã 189 al 0 0,0 
5 Santa Catarina 107 Bu) 0 0,0 
6 Pernambuco 52 1,0 0 0,0 
7 Rio Grande do Sul 31 0,9 0 0,0 
8 Minas Gerais 11 0,3 0 0,0 
9 Maranhão 9 0,3 0 0,0 
10 Sergipe 7 0,2 0 0,0 
11 Mato Grosso do Sul 6 0,2 0 0,0 
IIZ Goias 5 0,2 0 0,0 
14 Amapá h 01 0 0,0 
13 Amazonas h 01 0 0,0 
15 Alagoas 5 01 0 0,0 
16 Bahia 7) 07 0 0,0 
17 Rondônia 2 07 0 0,0 
18 Distrito Federal 2 07 0 0,0 
19 Ceara 1 0,0 0 0,0 
20 Tocantins 1 0,0 0 0,0 





Fonte: Secretaria de Vigilância em Saúde/MS. 
Atualização em 21/05/2020. Dados sujeitos a alterações. 
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Vigilância Laboratorial 


A Vigilância Laboratorial de Sarampo no Brasil é 
monitorada atravês da realização dos exames pela Rede 
Nacional de Laboratórios de Saúde Pública (RNLSP). 

Os LACEN realizam tanto a sorologia para diagnóstico 
laboratorial do sarampo quanto o diagnóstico 
diferencial, sendo o ensaio de ELISA a metodologia 
oficial adotada para o diagnóstico laboratorial do 


Devido ao atual cenário epidemiológico do Sarampo no 
país, com o objetivo de interrupção da circulação viral 

e para dar celeridade ao processo de encerramento dos 
casos suspeitos e otimização de recursos (humanos, 
transporte de amostras e insumos), é recomendada a 
adoção de estratégias e condutas frente aos resultados 
de Sorologia e Biologia Molecular liberados pelos LACEN, 


sarampo, devido a sua sensibilidade e especificidade. 
O LRN-FIOCRUZ realiza além da sorologia, a reação em 
cadeia da polimerase com transcrição reversa (RT-PCR) 
e isolamento viral, sendo este último o metodo mais 
especifico para determinação do genótipo e linhagem 
do virus responsável pela infecção. 


nos estados onde já se tem surto estabelecido (Figura 
3). As recomendações se aplicam apenas enquanto 

perdurar o surto de sarampo em determinado município 
ou estado. Após a interrupção do surto, deverão ser 
seguidos os fluxos preconizados pelo Guia de Vigilância 
em Saúde do Ministério da Saúde. 





Sorologia 
(Elisa) 


Critérios para envio de amostras 
(soro, swab e urina) 
para FIOCRUZ 


RIRRE E 





RT-PCR 
Critérios para 
envio de amostras 
(soro, swab e urina) 
para FIOCRUZ 


Sorologia 
(Elisa) 





Resultado Resultado Enviar Enviar Enviar Consultar Guia Consultar Guia 
de Soro- de IgG Rea- amostras amostras amostras de Vigilância do de Vigilância do 
logia IgM gente para dos 3 dos 3 casos dos primei- Sarampo Sarampo 
Reagente sarampo: primei- suspeitos  ros3 casos 
para Caso que ros casos que ocer- suspeitos 
sarampo: não tenha supeitos reram em que ocor- 
confirmar história de que estão uma nova | remacada 
O caso vacinação, diretamente localidade dois meses 
coletar S2 relaciona- ou munici- na mesma 
e avaliar O dos ao caso pio. locali- 
aumento índice dade ou 
de títulos municipio 
de IgG por onde os 
parea- casos que 
mento das iniciaram 
amostras o surto 
foram con- 
firmados. 


Fonte: CGLAB/DAEVS/SVS. 





FIGURA3 Estratégias a serem adotados em Municípios com e sem surto ativo para envio de amostras para o diagnóstico de sarampo 
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As recomendações acima não se aplicam aos seguintes 
casos suspeitos e deve ter amostras de sangue (soro) 
coletadas para realizar sorologia e amostras biológicas 
para realizar RT-PCR, de acordo com as orientações 
contidos no Guia de Vigilância: 


= Em municipio sem surto ou sem histórico recente de 
surto: 
» Primeiros 10 casos suspeitos 
= Em municípios com surto com novas cadeias de 
transmissão: 
» 3-4 casos suspeitos pertencentes a novas cadeias 
de transmissão 
= Em municípios com surto: 
» Em novos municípios com caso confirmado pela 
sorologia; 
» História de vacina de tríplice ou tetra viral nos 
últimos 30 dias; 
» Município com reintrodução do virus apôs 90 dias 
da data do exantema do último caso; 
» Óbito; 
» História de viagem hã locais com evidência de 
circulação do vírus do sarampo; 
» Contato com estrangeiro; 
» Situações especiais definidas pela vigilância; e 
» Positividade concomitante para outra doença no 
diagnóstico diferencial. 


Os casos com o critério clínico epidemiológico e 
confirmação por laboratório privado pelo mêtodo ELISA 
devem ser encerrados pelo critério laboratorial. 


Alêm da classificação final dos casos de sarampo pelo 
critério laboratorial, esses casos podem ser encerrados 
pelo critério vinculo-epidemiológico. Este critério é 
utilizado quando não for possível realizar a coleta de 
exames laboratoriais ou em situações de surto com 
transmissão ativa. 


Vacinação 


A vacina tríplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) está 
disponível na rotina dos serviços de saúde conforme 
indicações do Calendário Nacional de Vacinação do 
Programa Nacional de Imunizações. Entretanto, a 
realização das ações de vacinação deve considerar o 
cenário epidemiológico da COVID-19, especialmente nas 
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localidades onde hã casos confirmados dessa doença 

e que também apresentam circulação ativa do virus 

do sarampo. Assim, tanto para a vacinação de rotina 
quanto para outras estratégias que visem interromper 
a cadeia de transmissão do sarampo, é necessária a 
adoção de medidas de proteção para os profissionais 
responsáveis pela vacinação e para a população em 
geral, buscando realizar a vacinação de forma segura e 
ao mesmo tempo minimizar o risco de disseminação da 
COVID-19. 


Encontra-se em processo de revisão o Plano do Brasil 
para interromper a circulação do virus do sarampo 

e eliminar a doença no País, o qual propõe resposta 
rapida, oportuna e articulada entre as diversas areas 
envolvidas com o enfrentamento do sarampo. 


Recomendações 


= Fortalecer a capacidade dos sistemas de Vigilância 
Epidemiológica do sarampo e reforçar as equipes de 
investigação de campo para garantir a investigação 
oportuna e adequada dos casos notificados. 

= Informar cada um dos níveis de gestão sobre os 
casos notificados e em investigação, atravês do 
envio oportuno do Boletim de Notificação Semanal 
(BNS). O conteúdo das informações viabiliza o 
planejamento de ações e insumos nos diferentes 
niveis de gestão para conter a circulação do virus no 
País 

= A vacina é a medida preventiva mais eficaz contra o 
sarampo. 

= Medidas de prevenção de doenças de transmissão 
respiratória também são válidas, e os profissionais 
devem orientar a população sobre: a limpeza regular 
de superfícies, isolamento domiciliar voluntário 
em casa apôs o atendimento médico, medidas de 
distanciamento social em locais de atendimento de 
pessoas com suspeita de sindrome exantemática, 
cobrir a boca ao tossir ou espirrar, uso de lenços 
descartáveis e higiene das mãos com água e sabão 
e/ou alcool em gel. 

= Que estados e municípios atinjam a meta de < 
2 casos por 100 mil habitantes, um indicador 
importante no processo de eliminação da doença 
enquanto problema de saúde pública no País. 

= Importância dos estados e municípios apresentarem 
Planos para o enfrentamento da doença. 
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Situação epidemiológica da sindrome 
congenita associada à infecção pelo 
virus Zika em 2020, ate a SE 20 


Coordenação-Geral de Informações e Análises Epidemiológicas (CGIAE/ DASNT/SVS), Departamento de Ações Programáticas Estratégicas (DAPES/SAPS), 


Secretaria de Atenção Especializada à Saúde (SAES)* 


Introdução 


A vigilância da Sindrome Congênita associada à infecção 
pelo vírus Zika (SCZ) ocorre a partir da notificação 

dos casos suspeitos no Registro de Eventos em Saúde 
Pública (Resp). Os dados analisados para a produção 
deste boletim foram extraídos do Resp no dia 18 de 
maio de 2020, às 11h (horário de Brasília). Estes dados 
foram complementados com informações referentes 

ao cuidado e atenção à saúde das crianças suspeitas e 
confirmadas encaminhadas pelas Secretarias Estaduais 
de Saúde. Além disso, foi realizado relacionamento não- 
determinístico entre os dados do Resp e as bases de 
dados do Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos 
(Sinasc) e do Sistema de Informações sobre Mortalidade 
(SIM), com o objetivo de qualificar as informações 
relacionadas ao nascimento e/ou óbito. 


As notificações de 2015-2016 foram realizadas na 
vigência do Protocolo de vigilância e resposta à 
ocorrência de microcefalia e/ou alterações do sistema 
nervoso central (https://bit.ly/2uVr7ph), publicado 

em 24 de março de 2016. Em 12 de dezembro de 2016, 
foi publicada a versão preliminar do documento 
Orientações integradas de vigilância e atenção à 
saúde no ambito da Emergência de Saúde Pública de 
Importância Nacional (https://bit.ly/2NIgR3m). Desde 
então, esse documento é referência para notificação, 
investigação e conclusão dos casos em todo o território 
nacional. 


Situação Epidemiológica 


Entre as semanas epidemiológicas 45/2015 e 20/2020, 
foram notificados ao Ministério da Saúde 19 mil casos 
suspeitos de SCZ e outras etiologias infecciosas, dos 
quais 3.534 (18,6%) foram confirmados (Figura 1A e 
Tabela 1). Considerando apenas o ano epidemiológico 
de 2020, ate a SE 20, 397 novos casos foram notificados, 
dos quais 13 (3,3%) foram confirmados (Figura 1B), 
sendo: dois nascidos em 2018, oito em 2019, dois em 
2020 e um aborto espontâneo. Muito embora o período 
de emergência tenha sido encerrado, novos casos de 
SCZ continuam ocorrendo no país. 


Entre 2015 e 2019, a maioria dos casos confirmados 
concentrou-se na região Nordeste (n=2.200; 56,0%) 

do país, seguido da região Sudeste (n=716; 26,7%). Os 
estados com maior número de casos confirmados foram 
Bahia (n=579; 16,4%), Pernambuco (n=472; 13,4%) e Rio de 
Janeiro (n=305; 8,6%) — Figura 2A. Os casos confirmados 
em 2020 são de residentes nos estados do Amazonas (5), 
Goiás (2), Distrito Federal (2), Minas Gerais (1), São Paulo 
(1), Paraíba (1) e Rondônia (1) - Figura 2B. 
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Fonte: Resp. Dados atualizados em 18/05/2020, sujeitos a alterações. 


B) por SE de notificação de 2020 
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FIGURA 1 Distribuição dos casos notificados de SCZ e outras etiologias infecciosas por ano epidemiológico de notificação (A) e por SE de 


notificação de 2020 (B). Brasil, de 2015 até a SE 20 de 2020 
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Fonte: Resp. Dados atualizados em 18/05/2020, sujeitos a alterações. 


FIGURA2 Distribuição dos casos confirmados de Sindrome 
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Perfil dos casos confirmados e Casos em Investigação 
óbitos 

Do total de casos notificados, 2.784 permanecem em 
Dos 3.534 casos confirmados entre as SE 45/2015 e investigação até a SE 20/2020 (Tabela 1), representando: 
20/2020, 77,8% (n=2.748) eram recêm-nascidos (menor ou 4% (165) do total de notificações de 2015, 8% (709) de 
igual a 28 dias); 15,5% (n=547) eram crianças com média 2016, 16% (428) de 2017, 25% (440) de 2018, 48% (710) de 
de idade de 8,5 meses (mínimo: 0,0; máximo: 56); e os 2019 e 84% (332) de 2020 (Figura 3A). Os estados que 
demais (n=239; 6,8%) correspondiam a natimortos, fetos possuem os maiores números de casos em investigação, 
e abortos espontâneos. Foram registrados 69 óbitos em ordem decrescente, são: Bahia (448 casos), seguido 
fetais: 14 ocorridos em 2015; 41 em 2016; cinco em 2017; de São Paulo (325), Tocantins (277), Rio de Janeiro (220), 
seis em 2018; um em 2019 e dois com data ignorada. Espírito Santo (220), Paraíba (196), Minas Gerais (163), 

Alagoas (131), Pará (122), Pernambuco (110), Mato Grosso 
Dentre os nascidos vivos, 12,3% (408/3.304) evoluíram (105) e Rio Grande do Norte (101) - Figura 3B. 


para óbito, notificados no SIM ou Resp, com média de 
idade de 10,8 meses (mínimo: 0,0; máximo: 54). Desses, 
oito ocorreram em 2020 e eram residentes de Alagoas 
(2), Pernambuco (2), Bahia (1), Goiás (1), Paraíba (1) e 
Santa Catarina (1). 
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Fonte: Resp. Dados atualizados em 18/05/2020, sujeitos a alterações. 





FIGURA3 Distribuição dos casos em investigação para Sindrome Congênita associada à infecção pelo virus Zika e outras etiologias 
infecciosas por ano epidemiológico de notificação (A) e por UF de residência (B). Brasil, de 2015 até a SE 20 de 2020 
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Atenção à Saúde 


No que diz respeito ao cuidado em saúde, as 
informações acompanhadas pelas Secretarias Estaduais 
de Saúde demonstram que, dos casos confirmados 

para SCZ ou outras etiologias infecciosas entre 2015 e 

a SE 20 de 2020, 621% (n=1.797) dos recêm-nascidos e 
crianças, exceto os que evoluiram para Obito, receberam 
atendimento na atenção primária. As regiões com os 
maiores percentuais de atendimento foram Nordeste 
(661%) e Sul (64,5%). Para atenção especializada, no 
mesmo período, 59,4% (n=1.720) desses casos receberam 
atendimento. As regiões com os maiores percentuais na 
atenção especializada foram Nordeste (61,9 %) e Centro- 
Oeste (61,6%) - Tabela 2. 


Recomendações do Ministério da 
Saúde 


= Manter ativa a notificação dos casos suspeitos 
de SCZ via Resp, visto que novos casos da doença 
continuam a ocorrer de maneira sistemática no país; 
m Concluir os casos que ainda estão em investigação, 
seja por busca ativa das crianças nos serviços 
de atendimento, junto às equipes assistenciais e 
gestores municipais, ou pelo relacionamento entre 
bancos de dados; 
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Fortalecer a capacidade dos sistemas de Vigilância 
Epidemiológica para a captação de casos e reforçar 
as equipes de investigação de campo para garantir 
a Investigação oportuna e adequada dos casos 
notificados; 

Fortalecer as ações integradas das equipes 

de vigilância em saúde e atenção à saúde 

para o desenvolvimento das investigações, O 
oportuno encaminhamento para o cuidado e o 
acompanhamento das crianças; 

Manter as atividades dos Comitês Estaduais e 
acionar, sempre que necessário, os Comitês Técnicos 
Assessores, incluindo os centros de estudo e 
pesquisa e os especialistas que vêm desenvolvendo 
pesquisas sobre o tema; 

Conhecer e utilizar as evidências ja encontradas 
pelas pesquisas desenvolvidas para qualificar os 
protocolos de cuidado; 

Manter o acompanhamento do cuidado das crianças 
suspeitas e confirmadas por SCZ e outras etiologias 
infecciosas, e manter o envio destes dados 
atualizados ao Ministério da Saúde; 

Fortalecer os serviços de atenção à saúde para 
garantir uma oferta adequada do cuidado; 

Manter as agendas intersetoriais, especialmente 
com a assistência social, para acompanhamento das 
ações em desenvolvimento, seja para concessão de 
benefícios sociais, seja para acesso ao Centro Dia e 
demais serviços sócio-assistenciais. 
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Anexos 


TABELA 1 Distribuição dos casos notificados de Sindrome Congênita associada à infecção pelo vírus Zika e outras etiologias infecciosas 
por região, UF de residência e classificação final. Brasil, de 2015 até a SE 20 de 2020 





Casos notificados Classificação Final 
Região/UF de 
Residência n % Investigação Confirmado Provável Descartado Inconclusivo Excluído 

Norte 1137 6,0 489 231 6 332 8 A! 
AC 62 0,3 14 10 : 57 E 1 
AP IZS 0,9 5 86 5 62 5 12 
AM 49 0,3 12 20 - 14 3 
PA 504 2; 277, 40 - 149 3 35 
RO 160 0,8 120 22 : 6 - 10 
RR 147 0,8 tt 36 1 58 = 8 
TO 40 0,2 15 17 E 6 : 2 
Nordeste 10.638 56,0 1100 2.200 319 4.813 47h 1.612 
AL 836 4,4 Si 142 54 280 16 153 
BA 2.719 14,6 448 509 154 6/7 139 182 
E 3.064 167 110 412 - Zi189 158 191 
MA 666 É o 101 165 Z 282 6 110 
PB 327 7 35 142 - 108 3 39 
PE 1.209 6,4 196 222 19 617 11 144 
PI 540 2,8 (po) 170 54 209 24 64 
RN 325 17) 7 134 5 120 1 58 
SE 894 4,1 8) 174 Sh; 44] 56 1 
Sudeste 5.074 26,7 928 116 322 2.681 122 305 
ES 1.262 6,6 163 156 69 112 45 117 
MG 1.234 6,5 220 305 6/7 522 41 19 
R) 2.003 10,5 325 (45) 138 dEsvA 26 87 
SB 5/5 3,0 220 80 48 195 10 22 
Sul 692 3,6 100 95 10 435 3 49 
PR 227 2 6/7 61 5 349 E “O 
RS 91 055) 20 24 5 5) 3 4 
Né TÊ) 0,4 13 10 E 51 E 5 
Centro Oeste 1.459 1,1 167 292 TÁ 602 68 259 
DF 326 17 /! 41 16 111 28 123 
GO 405 2,4 105 80 32 204 6 38 
MT 71 0,4 1 32 b 33 4 3 
MS 591 3] 54 139 (8) 254 30 95 


Fonte: Resp. Dados atualizados em 18/05/2020, sujeitos a alterações. 
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TABELA 2 Distribuição dos casos confirmados de crianças e recêm-nascidos vivos para Sindrome Congênita associada à infecção pelo 
virus Zika e outras etiologias infecciosas, segundo atenção à saúde por região e UF de residência. Brasil, de 2015 até a SE 20 de 2020 





Atenção primária Atendimento especializado 
Região / UF de Residência Casos confirmados 
n Y% n % 

Norte 164 99 60,4 96 58,5 
AC 5 4 80,0 3 60,0 
AP 12 5 41,7 6 50,0 
AM 66 th 66,7 “O 60,6 
PA 19 3 15,8 z 0,0 
RO 28 19 67,9 22 18,6 
RR 13 13 100,0 13 100,0 
TO 21 11 52,4 12 571 
Nordeste 1.886 1.246 66/11 1168 61,9 
AL 117 5 4,3 56 41,9 
BA 492 301 61,2 211 55,1 
CE 145 Pad 19,2 30 20,7 
MA 157 106 67,5 - 0,0 
PB 182 162 89,0 168 92,3 
PE 423 9] 83,0 392 92,1 
PI 119 119 100,0 72 60,5 
RN 126 88 69,8 91 12,2 
SE 125 eba 13,6 88 10,4 
Sudeste 540 291 53,9 219 51,7 
ES 48 2) 60,4 19 39,6 
MG 114 84 197 13 64,0 
R) 264 143 54,2 152 57,6 
SP 114 Eis) 30,7 35 30,7 
Sul 16 49 64,5 36 41,4 
PR 5 5 100,0 4 80,0 
RS 54 41 ma9 28 51,9 
SC 17 o) 17,6 4 23,5 
Centro Oeste 229 112 48,9 141 61,6 
DF 36 18) 52,8 17 41,2 
GO 99 24 24,2 43 43,4 
MT 66 45 68,2 57 86,4 
MS 28 24 85,1 24 85,7 





Fonte: Resp. Dados atualizados em 18/05/2020, sujeitos a alterações. 
As informações de atenção à saúde por UF possuem diferentes datas de referência. 
Atualizaram os dados no mês de maio: AL, MG, PB, RN, RO, RR, RS e SP. 





*Coordenação-Geral de Informações e Análises Epidemiológicas (CGIAE/ DASNT/SVS): Eduardo Marques Macário, Giovanny Vinícius Araújo de 
França, Valdelaine Etelvina Miranda de Araujo, Ana Cláudia Medeiros de Souza, Augusto César Cardoso dos Santos, João Matheus Bremm, Ronaldo 
Fernandes Santos Alves, Ruanna Sandrelly de Miranda Alves Departamento de Ações Programáticas Estratégicas (DAPES/SAPS): Daniela de 
Carvalho Ribeiro, Henrique Bezerra Perminio, Indianara Maria Grando, Sidclei Queiroga de Araujo. Secretaria de Atenção Especializada a Saúde 
(SAES): Cleusa Rodrigues da Silveira Bernardo, Mariana Bertol Leal. 








